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سال میباشد.در بعضی مواردهیچ   3تب یکی از علل شایع مراجعه به اورزانس به خصوص در سن کمتر از
برخی موارددچار باکتریمی می باشند  عالمت بالینی لوکالیزه در کودکان تب دار وجود نداردو کودکان در
سال بستری به  14ماه تا  2که عواقب شدید دارد هدف از این مطالعه بررسی علت باکتریمی در کودکان
 دلیل تب میباشد که عالمت بالینی دیگری نداشتند .
 روش بررسی:
شهای کودکان ماه بستری به علت تب بدون کانون در بخ 168ماه تا  2این مطالعه بر روی کودکان 
به BACTECبیمارستان افضلی پور کرمان انجام شده است .نمونه خون بیماران در محیط کشت 
 ازمایشگاه بیمارستان ارسال شدو تفسیر نتایج به صورت حساس و مقاوم بودن به انتی بیوتیک بیان شد.
 یافته ها :
سال و متوسط 3میانگین سنی (%33.3نفر دختر)31نفر پسر و  62کودک بررسی شدند93در این مطالعه 
سابقه دریافت انتی بیوتیک %37.6دارای بیماری زمینه ای.%18.3روزبود5زمان بستری 
 مثبت داشتند.CSFکشت %3.2کشت ادرار مثبت و %6.5کشت خون مثبت%26.9داشتند.
 نتایج:
بیماران ما با توجه به نتایج مطالعه شیوع باکتریمی در مناطق و زمانهای مختلف متفاوت است.در 
بیشترین تشخیص ابتدا مربوط به پنومونی وبعدپیلو نفریت بود.شایع ترین علل باکتریمی 
پنوموکک.کلبسیالو استاف اپیدرمیدیس بودند.یکی از محدودیت های مطالعه ما کشت خون منفی در 





باشد.به طور کلی تشخیص سریع عفونت باکتریال در کودکان  تب داردر پیش اگهی و انتخاب انتی 
بیوتیک مناسب کمک کننده است از طرفی عدم تشخیص سبب عوارض جدی شده ودرمان غیر ضروری 
 سبب مقاومت انتی بیوتیکی میشود.
 کودکان_3باکتریمی    _2تب   _1کلید واژه ها:
 
Abstract 
Identification of causes of bacteremia in febrile children (2 months to 14 years) 
hospitalized in pediatrics wards of Kerman Afzalipour Hospital 
abstract: 
Fever is one of the most common causes of children being referred to emergency 
departments, especially children under the age of three. In some cases there is no 
loicalized clinical symptoms in febrile children and children in some cases have 
bacteremia that has severe consequences. The aim of this study is to investigate the cause 
of bacteremia in children 2 months to 14 years hospitalized due to fever who had no other 
clinical symptoms. 
Investigating method: 
This study is performed on children hospitalized in pediatric wards of Kerman Afzalipour 
Hospital from 2 months to 168 months who had fever without a focus. Patients' blood 
samples in BACTEC cultare were sent to the hospital laboratory, the results were 
interpreted as antibiotic sensitive and resistant. 
Findings: 
In this study 93 children were studied 62 boys and 31 girls (33.3%),average age of 3 years 
and average  hospital stay of 5 days, 18.3% had underlying disease, 37.6% had a history 
of antibiotics, 26.9% positive blood culture,  6.5% positive urine culture and 3.2% 
positive CSF culture. 
Results: 
According to the results of the study, the prevalence of bacteremia varies in different 
regions and times. The most common diagnosis in our patients was pneumonia and  
pyelonephritis. The most common causes of pneumococcal bacteremia were  klebsiella  





number of patients, this may be due to a history of antibiotic use, a history of heart 
disease or other causes. In general, rapid diagnosis of bacterial infection in febrile 
children is helpful in the prognosis and choice of appropriate antibiotics. On the other 
hand,indiscrimination causes serious complication and unnecessary treatment results in 
antibiotic resistance. 
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